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 Embolización Cerebral Espontánea en los Pacientes con AIT/Ictus Menor 
Asintomáticos y con Síntomas Recientes  
 
M.K. Salem, H.Z. Butt, A.P.W. Watts, R.D. Sayers, M.J. Bown, A.R. Naylor 
Vascular Surgery Group, Department of Cardiovascular Sciences, Robert Kilpatrick Clinical Sciences Building, 
University of Leicester, LE2 7LX, United Kingdom 
 
Objetivos. La embolización espontánea (EE) diagnosticada con doppler transcraneal (DTC) después de un 
accidente isquémico transitorio (AIT)/ictus minor predice de forma independiente la presentación de un ictus 
recurrente. Sin embargo, la información de la prevalencia diferencial de la EE durante los primeros 
días/semanas después del inicio de los síntomas es muy limitada. 
Método. Se practicó una endarterectomía carotídea (EAC) en 156 pacientes consecutivos (123 sintomáticos y 
33 asintomáticos) durante un periodo de 18 meses, los cuales presentaban una ventana accesible que permitía 
la monitorización preoperatoria durante 430 minutos. Se realizó un estudio prospectivo del estado clínico con 
evaluadores ciegos. 
Resultados. Se diagnosticó la EE en 31 pacientes sintomáticos (25%), en las 48 horas siguientes al inicio de los 
síntomas en 1/1 (100%) paciente, entre 3-7 días en 14/35 (40%), entre 8-14 en 8/37 (22%) y después de 14 
días en 8/50 (16%). De los 31 pacientes sintomáticos con EE, siete (22,6%) presentaron un episodio 
cerebrovascular recurrente después del ingreso, a diferencia de los 11/92 (11,9%) que no presentaron 
evidencia de EE después de dicho ingreso (OR 2,2 (IC del 95% 0,8-6,1)) (P = 0,2) 
Conclusión. Los pacientes tratados con una EAC en el periodo hiperagudo después de la presentación de un 
AIT/ictus menor, presentan una incidencia de EE elevada. Los pacientes con EE presentan un riesgo de 
presentar un episodio cerebrovascular recurrente del 23%. Estos resultados están de acuerdo con la conducta 
actual de práctica de una EAC con carácter preferente en los pacientes con síntomas recientes. 
Palabras clave: Carotid stenosis – estenosis carotídea; Microemboli – microembolia; Transcranial doppler – 
doppler transcraneal; Carotid endarterectomy – endarterectomía carotídea. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Lesiones de la Arteria Carótida Común: Tratamiento Endovascular o 
Convencional 
 
K. Linni, M. Aspalter, A. Ugurluoglu, T. Hölzenbein 
Department of Vascular and Endovascular Surgery, PMU Salzburg, Salzburg, Austria 
 
Objetivos El tratamiento de las lesiones de la arteria carótida común (ACC) ha sido publicado con una baja 
frecuencia. Describimos los tratamientos convencional y endovascular en relación a los resultados 
neurológicos y a la permeabilidad, en pacientes con lesiones ateroscleróticas de la ACC. 
Métodos. Se realizó un análisis retrospectivo de información recogida de forma prospectiva. 
Resultados. Se realizaron 54 procedimientos, 24 quirúrgicos (11 derivaciones , 12 transposiciones y una 
endarterectomía retrógrada) y 28 endovasculares (13 implantaciones de stent con acceso abierto transcervical 
y 15 con acceso femoral) desde noviembre de 1991 a enero de 2010 (40,4% mujeres, edad media 62,3 años, 
65,4% en el lado izquierdo).  Veinticinco lesiones (48,1%) eran sintomáticas (13 oclusiones y 12 estenosis) y 27 
lesiones (51,9%) asintomáticas (22 estenosis y 5 oclusiones). Dos derivaciones presentaron una trombosis del 
injerto. Se observaron 2 casos de ictus ipsiateral precoz (3,8%). Se observó un fallecimiento perioperatorio 
secundario a un infarto de miocardio después de una implantación transcervical de stent (1,9%). El 
seguimiento medio fue de 61 meses. Se practicó una reintervención tardía en un paciente con una 
transposición y en 2 pacientes tratados con implantación de stent. Catorce de los 48 pacientes fallecieron 
durante el periodo se seguimiento. 
Conclusión. El tratamiento de las lesiones ateroscleróticas de la ACP se asocia a un riesgo operatorio 
significativo (tasa combinada de ictus/muerte 5,7%). La intervención endovascular es el tratamiento invasivo 
de elección en pacientes con lesiones con estenosis de la ACP. En los casos de oclusión de la ACP, la cirugía 
convencional es una alternativa válida. La supervivencia a largo plazo de los pacientes que presentan lesiones 
de la ACP es baja. 
Palabras clave: Common carotid artery – arteria carótida común; Endovascular treatment – tratamiento 
endovascular; Open surgery – cirugía convencional; Cerebrovascular circulation – circulación cerebrovascular. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Tratamiento de la Hipertensión Renovascular en Niños 
 
M. Lacombe 
Consultation de Chirurgie, Höpital Beaujon, 92119 Clichy Cedex, France 
 
Objetivos. El objetivo de este estudio retrospectivo es presentar la experiencia del autor en el tratamiento de 
la hipertensión renovascular en niños, y determinar el papel de la cirugía en dicho tratamiento. 
Material y métodos. Esta serie incluye a 85 pacientes (50 niñas, 35 niños) de 28 meses a 18 años de edad 
(media: 10,3), intervenidos desde 1970 a 2005. Todos los pacientes presentaban hipertensión y habían sido 
estudiados con las exploraciones realizadas de forma habitual en el estudio de los pacientes hipertensos. Las 
lesiones de la arteria renal eran bilaterales en 26 casos. Debido a la práctica de procedimientos bilaterales, y 
de procedimientos secundarios y reintervenciones tardías, el número de procedimientos quirúrgicos fue 114 
(15 nefrectomías y 99 reparaciones arteriales). 
Resultados. La fibrodisplasia de la arteria renal fue la patología con una prevalencia predominante (71%) . Se 
observaron lesiones vasculares asociadas en el 61% de los pacientes. No se presentaron falleciminetos en esta 
serie. Se presentaron siete casos de trombosis postoperatoria (7% de las reparaciones arteriales). Se consiguió 
una curación completa de la hipertensión arterial en el 82% de los pacientes. En los niños pequeños, se 
observçó un crecimiento normal con la edad de las arterias tratadas. 
Conclusión. El tratamiento quirúrgico sigue ocupando un lugar importante en el tratamiento de la hipertensión 
renovascular en los niños. Su evolución es favorable, al no presentar lesiones ateromatosas ni orgánicas. 
Palabras clave:  Renal artery disease – patología de la arteria renal; Renovascular hipertensión – hipertensión 
renovascular; Child – niño. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Guía de Tratamiento de las Disecciones Aisladas de la Arteria Mesentérica 
Superior Según los Hallazgos del Seguimiento con TC 
 
B.S. Cho a, M.S. Lee a, M.K. Lee a, Y.J. Choi a, C.N. Kim a, Y.J. Kang a, J.S. Park a, H.Y. Ahn b 
a
 Department of Surgery, Eulji University School of Medicine and Eulji University Hospital, 1306 Dunsan-dong, 
Seo-gu, Daejeon, South Korea 
b
 Eulji University College of Nursing, Daejeon, South Korea 
 
Objetivos. Las guías de tratamiento de las disecciones aisladas de la arteria mesentérica superior (DAMS) no 
están bien establecidas. El objetivo de este estudio fue presentar una serie unicéntrica de DAMS y proponer 
una guía de tratamiento. 
Materiales y métodos. Se realizó el diagnóstico de DAMS en 30 pacientes en el periodo comprendido entre 
noviembre de 2004 y diciembre de 2009. Realizamos una revisión retrospectiva de sus historias clínicas. 
Resultados. La serie estaba formada por 26 varones y 4 mujeres, con una edad media de 55,1 años. El principal 
síntoma fue el dolor abdominal en 17 pacientes mientras que 13 estaban asintomáticos. El seguimiento medio 
fue 38,3 meses. Entre los hallazgos radiológicos figuraban la identificación de un flap intimal con una luz falsa 
en 20 pacientes y la presencia de un hematoma intramural en 10 pacientes. Los tratamientos practicados 
fueron la observación en 18 pacientes, la anticoagulación en cinco, la implantación de un stent en seis y la 
revascularización quirúrgica en un paciente. Durante el seguimiento (media 15,6 meses), no se observaron  
cambios en los estudios por tomografía computadorizada de siete pacientes, se observó mejoría en cuatro y se 
observó la resolución completa en cuatro pacientes. Todos los pacientes, incluidos los sintomáticos en el 
momento de la presentación del cuadro, permanecieron asintomáticos. 
Conclusiones.  La mayoría de los pacientes con DAMS pueden ser tratados con éxito de forma conservadora. El 
tratamiento quirúrgico o el percutáneo puede ser reservado para los pacientes con isquemia mesentéria 
severa y para aquellos en los que un tratamiento conservador inicial fracasa. 
 Palabras clave: Superior mesenteric artery dissection – disección de la arteria mesentérica superior; 
Mesenteric ischaemia – isquemia mesentérica; Endovascular treatment – tratamiento endovascular; 
Treatment guideline – guía de tratamiento. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tratamiento Endovascular de la Arteria Femoral Común y de Lesiones Arteriales 
Asociadas 
 
L. Azéma a, J.M. Davaine a, B. Guyomarch b, P. Chaillou a, A. Costargent a, P. Patra a, Y. 
Gouëffic a 
a
 CHU Nantes, l’institut du thorax, Service de Chirurgie Vasculaire, Nantes F-44000, France 
b
 CHU Nantes, l’institut du thorax, Centre d’investigation Clinique, Nantes F-44000, France 
 
Objetivo. La arteria femoral común (AFC) es una localización inusual para el tratamiento endovascular (TEV). 
Presentamos los resultados iniciales del TEV de la AFC en un único centro. 
Diseño. Estudio de una cohorte de pacientes. 
Material y métodos. Se propuso el TEV de la AFC a 36 pacientes (edad media 67,9 años, rango 51-92) de 2006 a 
2008. Se clasificaron las lesiones de la AFC en cuatro categorías: tipo I, lesiones en la iliaca externa con 
extensión a la AFC; tipo II, lesiones limitadas a la AFC tipo III, lesiones localizadas en la AFC y su bifurcación; 
tipo IV, reestenosis en la anastomosis de un injerto. Todos los pacientes fueron tratados mediante la 
implantación de un stent. 
Resultados. Las indicaciones para la práctica del TEV de la AFC fueron la claudicación en 25 pacientes (70%) y la 
isquemia crítica en 11 (30%). Se implantó un total de 43 stents. El seguimiento medio fue 22 meses (rango 12-
42). Al año, la mejoría clínica mantenida primaria y secundaria fueron del 80% y 90%, la supervivencia 
acumulada de la lesión tratada y la de la extremidad tratada fueron del 85% y 80%, respectivamente, y la tasa 
de reestenosis del intra-stent fue del 20%. Se identificó una fractura de stent. 
Conclusiones. El TEV de la AFC de las lesiones arteriales asociadas parece ser una técnica segura con unos 
resultados clínicos a un año aceptables. 
Palabras clave: Peripheral artery disease – patología arterial peritérica; Femoral artery – arteria femoral; 
Angioplasty - angioplastia; Stent – stent. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Revisión Sistemática de la Evidencia de la Coste-Eficacia de la Disección 
Endoscópica de la Vena Safena 
 
A. García-Altés a, S. Peiró b 
a
 Fundación Instituto de Investigación en Servicios de Salud, Barcelona, Spain 
b 
Centro Superior de Investigación en Salud Pública (CSISP), Valencia, Spain 
 
Objetivo. La disección de la vena safena interna para la cirugía de revascularización coronaria y de los 
miembros inferiores precisa la incisión de mayor longitud de cualquier procedimiento quirúrgico. La disección 
endoscópica permite mejores resultados en algunas variables clínicas al ser comparada con las técnicas de 
disección abiertas. El objetivo de este estudio es presentar los resultados de una revisión sistemática de la 
evidencia científica acerca de la eficiencia de la disección endoscópica de la vena safena. 
Métodos. Realizamos una revisión sistemática en las bases de datos bibliográficas Pubmed, National Health 
Service Economic Evaluation Database, y NHS Health Technology Assessment Database. La estrategia de la 
búsqueda fue con la entrada “endoscopic AND harvesting”, durante el periodo comprendido entre enero de 
1970 y diciembre de 2009. 
Resultados. Identificamos únicamente tres estudios económicos, dos análisis de coste con algunas limitaciones 
metodológicas y un estudio de coste-utilidad. Todos ellos sugerían un menor coste hospitalario de la disección 
endoscópica. 
Conclusiones. La evidencia disponible no permite realizar recomendaciones basadas en la eficacia de la 
disección endoscópica de la vena safena, aunque sugiere un menor coste de esta técnica. Es necesario 
disponer de una evidencia científica mayor acerca de la eficacia a largo plazo y de la efectividad de esta 
técnica, con estudios que evalúen los resultados finales y lleven a cabo una evaluación económica completa y 
rigurosa. 
Palabras clave: Endoscopic Harvest – disección endoscópica; Saphenous vein – vena safena; Economic 
evaluation – evaluación económica; Efficiency – eficacia.  
